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Accident ischemique transitoire : 
une urgence medicate 

Toute suspicion d'accident ischemique transitoire est une urgence 
diagnostique et therapeutique en raison du risque eleve d'infarctus 
cerebral dans les premiers jours qui suivent I'episode. Un traitement 
par aspirine (160 a 300 mg/j) doit etre prescrit au plus vite apres 
qu'une IRM ou une tomodensitometrie ont ete realisees en urgence. 


Jean-Fran$ois Albucher*, Philippe Martel** 


1 accident ischemique transitoire est un deficit neurolo- 
gique ou retinien, de survenue brutale et de duree 
i breve. II s’agit d’une urgence medicale, car il cor- 
respond a un symptome d’alerte pouvant etre annoncia- 
teur d’un infarctus cerebral dans les heures et les jours 
suivants. 

L’accident ischemique transitoire merite une prise en 
charge rapide, visant a en definir la cause et conduisant a 
la mise en route rapide dune therapeutique de preven- 
tion secondaire. Une etude britannique recente 1 * * illustre 
l’urgence de cette prise en charge puisque dans 43 % des 
cas Faccident ischemique transitoire precessif etait sur- 
venu dans les 7 jours precedant la survenue dun infarctus 
cerebral. 

En 2004, l’Agence nationale d’accreditation et deva- 
luation en sante (Anaes), devenue depuis la Haute Auto- 
rite de sante (HAS), a publie des recommandations pour 
la prise en charge diagnostique et le traitement immediat 
de Faccident ischemique transitoire de l’adulte. 23 Ces 
recommandations avaient pour huts : 

- de fournir une definition de Faccident ischemique 
transitoire tenant compte des donnees actuelles de la 


neuro-imagerie et de la prise en charge des urgences 
neurovasculaires ; 

- de preciser la valeur diagnostique des signes cliniques 
compatibles avec un accident ischemique transitoire et 
d’indiquer les diagnostics differentiels a evoquer; 

- d’eval tier le pronostic afin d’adapter le delai et la strate- 
gic de prise en charge diagnostique et therapeutique; 

- de preciser les examens complementaires necessaires ; 

- d’indiquer le traitement immediat a entreprendre dans 
l’attente du bilan etiologique. 

Nous reprendrons tout au long de cet article ces 
recommandations. 2-3 

UNE NOUVELLE DEFINITION 
DE L'ACCIDENT ISCHEMIQUE TRANSITOIRE 


Classiquement, Faccident ischemique transitoire etait 
defini coinme « un deficit neurologique ou retinien de surve- 
nue brutale, d’origine ischeinique, correspondant a une syste- 
matisation vasculaire cerebrale ou oculaire et dont les symp- 
tomes regressent totalement en moins de 24 heures ». 4 Cette 
definition comporte des limites : 


* Service de neurologie vasculaire, CHU Toulouse-Purpan, 31000 Toulouse; ** Haute Autorite de Sante, service des recommandations professionnelles, 
avenue du Stade de France, 93000 Saint-Denis-La Plaine. Courriei: albucher.jfiSichu-toulouse.fr; p.marteKShas-sante.fr 
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lUMfl Un homme de 63 ans a eu brutalement, et durant 2 heures, une maladresse de la main gauche. 

La tomodensitometrie sans injection de contraste realisee aux urgences est normale. L'IRM, realisee 24 heures apres, montre 
une lesion ischemique rolandique droite (sequence T2) et une anomalie de diffusion correspondant aux symptomes cliniques. 
II s'agit d'un infarctus cerebral et non d’un accident ischemique transitoire. 


- la plupart des episodes transitoires (environ 2 sur 3) 
sont brefs et durent inoins d’une heure ; 5 la probabilite 
que des symptomes durant plus d’une heure regressent 
en moins de 24 heures est faible (environ 15 %) ; 5 

- sur le plan physiopathologique, la limite temporelle de 
24 heures ne perinet pas de distinguer les patients ayant 
ou non des lesions ischemiques cerebrales irreversibles ; 
l’imagerie par resonance magnetique (IRM) de diffusion 
( v . figure) permet desormais d’identifier chez 30 a 50 % 
des patients ayant un accident ischemique transitoire 
recent, des anomalies de signal correspondant aux signes 
cliniques; 4 ' 6 ' 9 ces anomalies de signal sont plus frequentes 
lorsque l’accident ischemique transitoire a ete de longue 
duree (plus d’une heure) et si sa symptomatologie com- 
porte un deficit moteur ou une aphasie ; 

- cette definition est peu operationnelle puisqu’elle peut 
inciter a attendre une eventuelle regression spontanee 


E QUI EST NQUVEA 


•) L'Anaes recommande d'adopter une nouvelle definition 
de I'accident ischemique transitoire: « Un accident 
ischemique transitoire est un episode bref de dysfonction 
neurologique du a une ischemie focale cerebrale 
ou retinienne, dont les symptomes cliniques durent 
typiquement moins d'une heure, sans preuve d'infarctus aigu ». 
Le risque d'infarctus cerebral est particulierement eleve 
dans les premiers jours suivant un accident ischemique 
transitoire, environ 5 % a 48 heures et 10 % a 1 mois. 

> L'accident ischemique transitoire necessite une prise 
en charge en urgence et la realisation rapide d'investigations 
complementaires visant a en definir la cause, pour commencer 
le traitement approprie. 


des symptomes ; elle contraste avec le message d’urgence 
concernant la prise en charge des accidents vasculaires 
cerebraux de moins de 3 heures, qui relevent potentielle- 
ment d’un traitement thrombolytique intraveineux. 

En 2002, un groupe d’experts en pathologie neurovas- 
culaire 10 a propose une nouvelle definition basee non plus 
sur une limite temporelle mais sur l’absence d’infarctus 
cerebral a l’imagerie. EAnaes propose de l’adopter : « Un 
accident ischemique transitoire est un episode bref de dysfonc- 
tion neurologique du a une ischemie focale cerebrale ou reti- 
nienne, dont les symptomes cliniques durent typiquement 
moins d’une heure, sans preuve d’infarctus aigu ». 

Cette nouvelle definition, 10 fondee sur la detection 
d’un infarctus cerebral a l’imagerie, repond a certaines 
limites de la definition classique. Elle a comme principal 
inconvenient de dependre de la disponibilite et de la qua- 
lite des examens de neuro-imagerie. 

Pour la pratique, on peut distinguer deux situations : 

- un patient est examine alors que le deficit neurologique 
persiste : il faut alors considerer qu’il est atteint d’un acci- 
dent vasculaire cerebral aigu, dont les symptomes peu- 
vent ou non regresser rapidement, et mettre en oeuvre, en 
urgence, les moyens diagnostiques et therapeutiques 
appropries, et se poser systematiquement la question de 
l’indication d’un traitement fibrinolytique ; 

- un patient est examine alors que le deficit neurologique 
a regresse : il faut mettre en oeuvre, en urgence, les 
moyens diagnostiques et therapeutiques necessaires pour 
prevenir la survenue, parfois tres rapide, d’un infarctus 
cerebral. 

DIAGNOSTIC D'UN ACCIDENT ISCHEMIQUE 
TRANSITOIRE 


La premiere etape dans le diagnostic d’un accident ische- 
mique transitoire est clinique, reposant sur un interroga- 
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Classification en accident ischemique transitoire « probable » et « possible 
en fonction de la nature des symptomes 


ACCIDENT ISCHEMIQUE TRANSITOIRE PROBABLE 

II s'agit de 1' installation rapide, habituellement en moins de 2 minutes, 
de I'un ou de plusieurs des symptomes suivants 

Accident 

1 Cecite monoculaire 

ischemique 

1 Troubles du langage (aphasie) 

transitoire 

evocateur d'une 

ischemie dans le 

territoire 

carotidien 

1 Troubles moteurs et/ou sensitifs unilateraux 
touchant la face et/ou les membres; 
ces symptomes traduisent le plus souvent une 
ischemie du territoire carotide mais en I'absence 
d'autres signes il n'est pas possible de trancher 
entre une atteinte carotide et vertebro-basilaire. 

Accident 

ischemique 

transitoire 

1 Troubles moteurs et/ou sensitifs bilateraux 
ou a bascule d'un episode a I'autre, touchant 
la face et/ou les membres 

evocateur d'une 

ischemie dans le 

territoire 

vertebro-basilaire 

1 Perte de la vision dans un hemichamp visuel 
homonyme (hemianopsie laterale homonyme) 
ou dans les deux; I'hemianopsie laterale 
homonyme peut etre observee egalement dans 
les accidents ischemiques transitoires carotides 


ACCIDENT ISCHEMIQUE TRANSITOIRE POSSIBLE 


Les symptomes suivants sont compatibles avec un accident ischemique 
transitoire, mais ne doivent pas faire retenir le diagnostic en premiere 
intention s'ils sont isoles 



I Vertige 


I Diplopie 


I Dysarthrie 


I Troubles de la deglutition 


I Perte de I'eguilibre 


I Symptomes sensitifs isoles ne touchant 
qu'une partie d’un membre ou qu'une hemiface 


I Drop-attack * 


Le diagnostic d'accident ischemique transitoire devient probable 
si ces signes s'associent, de fagon successive ou concomitante, 
entre eux ou aux signes cites dans le paragraphe « accident ischemique 
transitoire probable ». 


EMU * Derobement des jambes sans trouble de la conscience. 


toire approfondi du patient et des temoins de l’episode. 
Le diagnostic peut etre difficile du fait de la diversite des 
symptomes, des nombreux diagnostics differentiels et de 
son caractere retrospectif (le plus souvent le patient 
consulte alors que les symptomes ont totalement 
dispam). I 2 ' 4 On s’attache a faire preciser le caractere brutal 
de rinstallation des symptomes, leur caractere deficitaire, 
la duree des manifestations. On recherche aussi des argu- 
ments en faveur de diagnostics differentiels. Ainsi, pour 
ecarter une migraine accompagnee, on recherche une 
cephalee associee, une « marche » migraineuse et des 
manifestations positives (scotome scintillant, phosphenes, 
troubles visuels, nausees, vomissements. . .). 

Secondairement, l’examen neurologique verifie que 
les symptomes decrits ont effectivement totalement 
dispam (normalite de l’examen neurologique) tandis que 
l’examen general evalue le contexte vasculaire (ausculta- 
tion cardiaque et des vaisseaux cervicaux, pouls periphe- 
riques, mesure de la pression arterielle). La derniere 
etape pour affirmer le diagnostic d’accident ischemique 
transitoire est neuroradiologique puisque la nouvelle 
definition de l’accident ischemique transitoire est fondee 
sur l’imagerie. 

Le tableau 1 montre les symptomes evoquant le dia- 
gnostic d’accident ischemique transitoire, avec une proba- 
bilite plus ou moins elevee. 


La premiere categorie (accident ischemique transitoire 
probable) doit faire evoquer d’emblee le diagnostic 
d’accident ischemique transitoire. 

Symptomes ne devant pas, 
sauf exception, faire evoquer un accident 
ischemique transitoire 


I Alteration de la conscience sans autre signe d'atteinte 
de la circulation vertebro-basilaire 
I Confusion mentale isolee 
I Etourdissement isole 
I Amnesie isolee 
I Faiblesse generalise 
I Lipothymie 
I Scotome scintillant 
I Acouphenes isoles 

I Incontinence sphincterienne urinaire ou anale 
I Progression des symptomes (notamment sensitifs) selon une marche 
interessant plusieurs parties du corps 

I Trouble aigu du comportement 

ItiilUIIM 
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L’amaurose transitoire ou cecite monoculaire transi- 
toire consiste en une baisse brutale et indolore de l’acuite 
visuelle d’un ceil (caractere strictement monoculaire) pro- 
voquee par la baisse brutale et transitoire de la perfusion 
du globe oculaire. Elle temoigne d ime ischemie transi- 
toire dans le territoire carotidien. Elle est decrite typique- 
ment comme la survenue brutale d’un flou visuel, une 
ombre sombre ou un rideau sombre occultant de haut en 
bas le champ visuel. Elle se resume cependant le plus sou- 
vent a une amputation plus ou moins complete du champ 
visuel. 

Le deuxieme groupe (accident ischemique transitoire 
possible) comporte des symptomes qui, isoles, ne doivent 
pas faire retenir le diagnostic d’accident ischemique trans- 
itoire, mais qui, associes, le rendent possible. 


Diagnostics diff erentiels 
de Faccident ischemique transitoire 


Affections 

neurologiques 

1 Migraine avec aura 

ICrise epileptique focale 

■ Autres : 

-tumeurs cerebrales 

- malformations vasculaires cerebrales 

-hematome sous-dural 
-hemorragie cerebrale 
-sclerose en plaques 
-ictus amnesique 
-myasthenie 
-paralysie periodique 
-narcolepsie 

Affections 
non neurologiques 

1 Troubles metaboliques (notamment 
hypoglycemie) 

1 Vertige de cause oto-rhino-laryngee (maladie 
de Meniere, vertige positionnel paroxystique 
benin, nevrite vestibulaire) 

1 Syncope 

1 Hypotension orthostatique 

■ Syndrome d'hyperventilation 

1 Hysterie, simulation 

1 Troubles psychosomatiques 

En cas de cecites 

1 Amaurose liee a une hypertension arterielle 

monoculaires 

maligne 

transitoires 

IGlaucome aigu 


1 Hypertension intracranienne 


1 Thrombose de la veine centrale de la retine 


1 Nevrite optique retrobulbaire 


1 Decollement de retine 




Enfin, certains symptomes ne, doivent pas, sauf exception, 
faire evoquer un accident ischemique transitoire 
(tableau 2). 

Le tableau 3 montre les principaux diagnostics diffe- 
rentiels de l’accident ischemique transitoire. 

PRONOSTIC DE L'ACCIDENT ISCHEMIQUE 
TRANSITOIRE 


Les etudes epidemiologiques montrent que le risque d’in- 
farctus cerebral apres un accident ischemique transitoire 
est de l’ordre de 10 a 20 % a 1 an et de 15 a 30 % a 
5-10 ans. 6,11 Ce risque est particulierement important dans 
les jours suivant faccident ischemique transitoire : jusqu’a 
5 % dans les 48 heures et 10 % des cas le premier mois. 
Une etude britannique recente 1 montre que, au sein 
d’une cohorte de 2 416 patients ayant eu un accident vas- 
culaire cerebral, 23 % avaient eu un accident ischemique 
transitoire anterieurement : 17 % le jour meme et 43 % 
dans les 7 jours precedents. Ces donnees temoignent de 
la necessite de prise en charge urgente des accidents 
ischemiques transitoires, ce d’autant que nous disposons 
de mesures de prevention secondaire efticaces. 

Plusieurs facteurs de risque d’avoir un infarctus cere- 
bral apres un accident ischemique transitoire ont ete indi- 
vidualises. 12 II s’agit principalement d’un age superieur a 
60 ans et d’une symptomatologie comportant un deficit 
moteur ou un trouble du langage. 

Un score clinique simple comportant quatre parame- 
tres (tableau 4) a ete recemment propose pour preciser le 
risque d’accident vasculaire cerebral a 7 jours apres un 
accident ischemique transitoire. 13 Les parametres 
cliniques sont f age, la pression arterielle, les caracteris- 
tiques cliniques et la duree de faccident ischemique tran- 
sitoire. Si le score obtenu est inferieur a 3, le risque d’acci- 
dent vasculaire cerebral a 7 jours est nul; en revanche, ce 
risque augmente significativement ensuite de 2,2 % si le 
score est de 4, a 16,3 % si le score est de 5, et a 35,5 % si le 
score est de 6. 

L'ACCIDENT ISCHEMIQUE TRANSITOIRE EST 

UNE URGENCE DIAGNOSTIQUE : STRATEGIE 
DE PRISE EN CHARGE DIAGNOSTIQUE 

UAnaes recoimnande de realiser une imagerie cerebrale 
et un bilan etiologique rapidement chez tout patient ayant 
eu un accident ischemique transitoire. Aucune etude ne 
pennet de preciser le delai optimal de realisation de ces 
examens complementaires. 4 L’Anaes recommande de les 
realiser « en urgence » lorsque l’accident ischemique 
transitoire est recent. 2 

L’imagerie cerebrale : 

- contribue a el i miner certains diagnostics differentiels, 
notamment un saignement intracranien qui contre-indi- 
querait un traitement antithrombotique ; 
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Score clinique « ABCD » simple permettant d evaluer le risque cfaccident vasculaire cerebral 

a 7 jours apres un accident ischemique transitoire 


Le tableau indique le risque d’avoir a J7 un accident 
vasculaire cerebral ( AVC j en fonction du score ABCD 

SCORE ABCD 

RISQUE AVC A J7 (%) 

(1C A 95 %) 

s£l 

0 

2 

0 

3 

0 

4 

2,2 


(0 - 6,4) 

5 

16,3 


(6,0-26,7) 

6 

35,5 


(18,6-52,3) 


Les 4 items sont cotes de 0 a 2 
pour un total de 6 points 


age 


B = pression 
arterielle 


C = caracteristiques 
cliniques de I'AIT 


D = duree de I'AIT 



1 ^ 60 ans 

= 1 

1 PA systolique > 140 mmHg 
et/ou PA diastolique 5= 90 mmHg 

= 1 

1 Faiblesse unilateral, hemiparesie 

= 2 

■ Troubles du langage 
sans faiblesse unilateral 

= 1 

1 Autres signes 

= 0 

1 ^ 60 min 

= 2 

110 a 59 min 

= 1 

1 < 10 min 

= 0 


innmni PA: pression arterielle; AIT : accident ischemique transitoire; 1C: intervalle de confiance. D'apres la ref. 13. 


- peut apporter des arguments en faveur dune ischemie 
cerebrale ancienne et ainsi documenter F existence d’un 
terrain vasculaire ; 

- est necessaire au diagnostic positif d’ accident ische- 
mique transitoire si l’on utilise la nouvelle definition 
(« absence d’infarctus aigu ») ; 

- peut montrer des signes d’ischemies recentes dans le 
territoire approprie. 

Quel examen de neuro-imagerie prescrire? 

L’IRM avec sequence de diffusion est Fexamen de 
choix . I 2 Si FIRM n’est pas realisable ou contre-indiquee. 


une tomodensitometrie cerebrale sans injection de pro- 
duit de contraste est recommandee. 

La recherche de la cause d’un accident ischemique 
transitoire doit aussi etre realisee en urgence, car elle 
conditionne la strategic de prevention secondaire. II 
n’existe pas de « bilan systematique d’un accident ische- 
mique transitoire » ; la recherche etiologique s’adapte aux 
caracteristiques individuelles du patient (age, facteurs de 
risque vasculaire. . .). 

Le bilan etiologique peut etre realise en deux etapes : 
la premiere comporte un bilan biologique, un electro- 


Bilan etiologique 


Une exploration en deux etapes est recommandee 

Le bilan initial, realise dans les meilleurs delais 

I Exploration non invasive des arteres cervico-encephaliques par echodoppler (avec si possible doppler transcranien) 

En fonction du plateau technique une angiographie par resonance magnetique ou un angioscanner spirale peuvent etre realises 
en premiere intention et couples a I'imagerie du parenchyme cerebral 

I Electrocardiogramme 

I Bilan biologique avec au minimum hemogramme, vitesse de sedimentation, proteine C-reactive, ionogramme sanguin, glycemie, 
creatininemie, temps de Quick, temps de cephaline active 

Dans un deuxieme temps, d’autres examens permettant la recherche ou la documentation plus approfondie d'une cause peuvent etre realises 
I Echocardiographie transthoracique ou transoesophagienne 

I Explorations complementaires des arteres cervico-encephaliques, pouvant aller jusqu'a une angiographie par catheterisme si necessaire 
I Bilan glycemique et lipidique 

I En fonction du contexte (liste non limitative), auto-anticorps anti-phospholipides, holter rythmique, examen du liquide cerebrospinal, etc. 

Ulillllll.'i 
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5 0 U R LA PRATIQUE 


■> L'Anaes a emis en 2004 des recommandations concernant 
la prise en charge diagnostique et le traitement immediat 
de I'accident ischemique transitoire de I'adulte. 

■) Un accident ischemique transitoire est un episode bref 
de dysfonction neurologique du a une ischemie focale 
cerebrale ou retinienne, dont les symptomes cliniques durent 
typiquement moins d'une heure, sans preuve d’infarctus aigu 
sur les examens neuroradiologiques (nouvelle definition). 

•> L'age superieur a 60 ans, un deficit moteur ou un trouble 
du langage (aphasie), la nature hemispherique sont des facteurs 
de risque d’accident vasculaire cerebral. Les cecites monoculaires 
transitoires sont de meilleur pronostic mais conduisent 
a rechercher prioritairement une stenose carotidienne. 

> L'accident ischemique transitoire est une urgence diagnostique 
et therapeutique, du fait du risque eleve de survenue 

d'un infarctus cerebral dans les jours suivants, justifiant 
la realisation d'explorations en urgence pour confirmer 
le diagnostic et rechercher la cause de l'accident ischemique 
transitoire dont depend le traitement. 

> Les causes de I'accident ischemique transitoire sont les memes 
que celles des infarctus cerebraux, dominees par 

les cardiopathies emboligenes, I'atherome des arteres 
cervico-encephaliques et les lacunes. 

•) Un traitement antiagregant plaquettaire doit etre debute 
rapidement (aspirine 160 a 300 mg/j) apres la realisation 
d'une imagerie cerebrale. 


cardiogramme, une exploration non invasive des vais- 
seaux cervico-encephaliques (echographie-doppler, 
angiographie par resonance magnetique, angio-tomo- 
densitometrie) ; elle est eventuellement completee par 
d’autres examens en fonction des orientations 
(tableau 5). 

TRAITEMENT IMMEDIAT APRES 
UN ACCIDENT ISCHEMIQUE TRANSITOIRE 


Apres un accident ischemique transitoire, il est recom- 
mande de coimnencer au plus vite un traitement par aspi- 
rine, a la dose de charge de 160 a 300 mg/j, en Fabsence 
de contre-indication et dans l’attente des resultats du 
bilan etiologique. La recherche d’un saignement intra- 
cranien contre-indiquant Futilisation des antiagregants 


plaquettaires justifie la realisation en urgence d’une IRM 
ou d’une tomodensitometrie cerebrale avant l’instaura- 
tion du traitement par aspirine. 2,3 

Si la tomodensitometrie ou FIRM ne peuvent etre 
realisees en urgence, les experts de l’Anaes ont estime que 
l’instauration d’un traitement antiagregant pouvait etre 
proposee, considerant que le rapport benefice/risque 
d’une telle attitude etait favorable (risque faible d’aggra- 
ver avec de l’aspirine un eventuel hematome intracerebral 
par rapport aux benefices de l’aspirine en prevention 
secondaire). 2 Cette situation doit cependant rester excep- 
tionnelle et ne doit en aucun cas encourager le report des 
examens d’imagerie cerebrale. 

Le traitement doit etre reevalue en fonction des resultats 
du bilan etiologique. En effet, le risque de survenue d’un 
infarctus cerebral apres un accident ischemique transitoire 
et les mesures de prevention secondaire a mettre en oeuvre 
(antiagregants, anticoagulants, chirurgie carotidienne, prise 
en charge des facteurs de risque cardiovasculaire) depen- 
dent en grande partie de la cause de Faccident ischemique 
transitoire et done des resultats du bilan etiologique qui 
doit etre realise dans les meiUeurs delais. 

Si les investigations identifient une stenose caroti- 
dienne serree (superieure a 50 % en mesure NASCET) 
comme etant la cause de Faccident ischemique transitoire, 
une intervention chirurgicale, si elle est retenue, doit etre 
proposee dans des delais rapides (inferieur a 15 jours). La 
meta-analyse des grandes series de chirurgie caroti- 
dienne 14 montre en effet que le benefice de l’intervention 
chirurgicale est d’autant plus important qu’elle est realisee 
precocement (dans les deux semaines). 

CONCLUSION 


L’accident ischemique transitoire est une urgence dia- 
gnostique et therapeutique du fait des risques eleves 
d’avoir dans les jours suivants un infarctus cerebral. Du 
fait de Fexistence de moyens efficaces de prevention 
secondaire, la survenue d’un accident ischemique trans- 
itoire justifie la realisation en urgence d’explorations com- 
plementaires : imagerie cerebrale et recherche de la cause 
de Faccident ischemique transitoire conditionnant la stra- 
tegic de prevention secondaire. 

D’importants efforts doivent etre faits pour sensibiliser 
tous les acteurs de sante afin d’ameliorer la prise en 
charge de ces patients et reduire la survenue d’infarctus 
cerebraux. ■ 


SUMMARY Transient ischemic stroke 

According to the new definition proposed by the TIA working group, transient ischemic stroke (TIA) is "a brief episode of neurologic dysfunction caused 
by focal brain or retinal ischemia, with clinical symptoms typically lasting less than one hour, and without evidence of acute infarction." Patient 
presenting with a TIA should be investigated and treated urgently because the risk of ischemic stroke is about 10% at one month with 50% of these 
events occurring during the first 48 hours. Atherosclerosis, cardioembolism and small vessel disease account for the majority of TA. Aspirin should be 
started as soon as possible after brain imaging has been performed. Other treatment such as oral anticoagulants or carotide surgery may be 
necessary, depending on the result of the electronical work up. 

Rev Prat 2006; 56 : 1409-15 
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Accident ischemique transitoire: une urgence medicale 

Un accident ischemique transitoire est « un episode bref de dysfonction neurologique du a une ischemie focale cerebrale ou retinienne, dont les 
symptomes cliniques durent typiquement moins d'une heure, sans preuve d'infarctus aigu (normalite de I'IRM encephalique ou de la tomodensitomerie) » 
selon la nouvelle definition que I'Anaes propose d'adopter. L'accident ischemique transitoire est une urgence, justifiant une prise en charge en urgence 
(realisation d'explorations complementaires pour en definir la cause, traitement a debuter en urgence), car le risgue d'un infarctus cerebral est 
important (5 a 10 % le premier mois), 50 % d'entre eux survenant dans les 48 premieres heures. Les causes des accidents ischemiques transitoires 
sont les memes que celles des infarctus cerebraux (cardiopathies emboligenes, atherosclerose, maladie des arteres performantes principalement). Un 
traitement antiplaquettaire par aspirine doit etre commence des que possible apres la realisation d'une imagerie cerebrale. 
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Ischemie cerebrale: le repertoire 


RECOMMANDATIONS, S0CIETES, 
ORGAN ISM ES... 


www.anaes.fr 

■ Evaluation fonctionnelle de I'AVC et 
kinesitherapie (rapport et referentiel, 
janvier 2006). 

■ Fermeture du foramen ovale perme- 
able, par voie veineuse transcutanee 
(a I'exclusion de la fermeture de la 
communication interauriculaire: libelle 
DASF004) [dossier devaluation, juillet 
2005]. 

■ Prise en charge hospitaliere initiate des 
personnes ayant fait un accident vascu- 
laire cerebral (AVC): prise en charge medi- 
cale dans une unite de soins (rapport et 
referentiel devaluation, juin 2005). 

■ Prise en charge hospitaliere initiale 
des personnes ayant fait un accident 
vasculaire cerebral (AVC): prise en 
charge paramedicale dans une unite 
de soins (rapport et referentiel deva- 
luation, juin 2005). 


■ Prise en charge hospitaliere initiale 
des personnes ayant fait un accident 
vasculaire cerebral (AVC): admission 
directe du patient en UNV ou en USINV 
(rapport et referentiel devaluation, 
juin 2005). 

■ Prise en charge hospitaliere initiale 
des personnes ayant fait un accident 
vasculaire cerebral (AVC): admission 
aux urgences (rapport et referentiel de- 
valuation, juin 2005). 

■ Prise en charge diagnostique et trai- 
tement immediat de l'accident ische- 
mique transitoire de I'adulte (rapport et 
recommandations, mai 2004). 

■ Prise en charge initiale des patients 
adultes atteints d’accident vasculaire 
cerebral - aspects medicaux (rapport 
et recommandations, septembre 2002). 

■ Place des unites neuro-vasculaires 
dans la prise en charge des patients 
atteints d'accident vasculaire cerebral 
(synthese, juillet 2002). 

■ Imagerie de l'accident vasculaire cere- 


bral aigu (rapport et synthese, juin 
2002). 

■ Prise en charge initiale des patients 
adultes atteints d'accident vasculaire 
cerebral. Aspects paramedicaux (rap- 
port et recommandations, juin 2002). 

http://sfnv-france.com/ 

Le site de la Societe francaise neuro- 
vasculaire est tres bien documents ; sur 
sa page d'accueil, les documents de la 
campagne d'information sur les AVC; 
au menu « Les travaux », de tres nom- 
breux documents telechargeables (publi- 
cations et recommandations de I'HAS 
sur la prise en charge des AVC, proce- 
dures redigees par la SFNV), des docu- 
ments sur la douzieme journee de la 
SFNV (les 19 et 20 octobre 2006)... Un 
menu special est reserve au diplome 
interuniversitaire de pathologie neuro- 
vasculaire (programme, inscriptions, 
droits...). 
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